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経腸栄養点滴チューブの効果的洗浄方法の検討
保健指導室　○桜田美城　大塚　小田　宮崎
はじめに
　経腸栄養法は経口摂取による栄養法が困難な場合に
消化管に栄養チューブを挿入して、栄養剤を注入する
方法である。中心静脈栄養法と比較すると、生理的な
投与経路であり、安全かつ簡便に施行でき、経済的に
も安価である。さらに経腸栄養剤の品質の向上や器材
の改良により、これまで経腸栄養が不可能であった症
例においても施行できるようになったことから、経腸
栄養法の有用性が盛んに主張’）されている。在宅経腸
栄養法は1994年4月の医療保険制度改正で、疾患枠が
撤廃され医療機関の届出の必要もなくなり、制度上の
導入が容易となった。在宅医療が推進されている現在、
在宅経腸栄養法は一層普及すると考えられる。
　経腸栄養法は栄養チューブを用いて強制的に栄養剤
を体内に注入するため、感染に対して留意しなければ
ならない。栄養点滴チューブは毎回交換すると、保険
点数上不経済であるため、現実は洗浄し繰り返し使用
している。保健指導室では、患者の感染予防を考慮し、
栄養点滴チューブを一日のうち繰り返し使用する場合、
一回使用毎に消毒剤につけるようにし、毎日交換する
よう指導している。しかし、この交換方法に関して感
染予防の面からみた微生物学的根拠はあまりない。
　経腸栄養ボトルの細菌汚染、洗浄・消毒方法につい
ては、酒井ら2）、朝倉ら3）が、洗剤による洗浄後に熱
湯を通すかミルトンにつける方法が有効であると述べ
ている。これに対し栄養点滴セットはディスポーザブ
ル製品であり、本来毎回交換するものであるため、細
菌汚染、洗浄や消毒方法について研究等の報告もなさ
れていない。そこで私たちは在宅において患者の安全
性を確保し、簡便かつ効果的に感染予防できる栄養点
滴チューブの洗浄方法について探ることを目的に検討
した。
1　用語の定義
洗浄；洗浄水で、表面に付着したものや、感染力を
　　　　もつ微生物を除去すること。
II研究方法
〈材料＞
　1．栄養点滴チューブ；JMS栄養点滴セット（ジ
　　　　　　　ェイ・エム・エス）
　2．高カロリー栄養食；テルミール2．0　（テルモ）
　3．消毒剤；次亜鉛素酸ナトリウム「ミルトン」
　　　　　　（P＆Gヘルスケア）
　4．洗　剤；台所用合成洗剤「ファミリーフレッシ
　　　　　　ユ」　（花王）
　5．菌株；黄色ブドウ球菌209P株（黄色ブドウ
　　　　　　球菌の標準株）
　6．培地；SCDLPブイヨン、HI寒天培地
　　　　　　（以上、栄研）
〈洗浄条件（洗浄水）＞
　a．水道水；事前の細菌検査においては病原性菌陰
　　　　　　性
　b．お湯；水道水を50℃に加温したもの
　c．洗剤；ファミリーフレッシュ0。0075％（メ
　　　　　　　ーカー指定の標準使用濃度）
　d．消毒剤；ミルトン原液80倍希釈液　0．01375％
　　　　　　（メーカー指定の標準使用濃度）
　e．消毒剤につけおき；dのミルトン液lしに浸す
〈方法〉
実験1＝デルミール3回滴下後の栄養点滴チューブ
　　　　の汚染状況と洗浄効果の検討
1．テルミール200meを入れた滅菌済みのプラスチ
　ックボトルに、栄養点滴チューブを接続し、テル
　ミール全量を約45分かけて滴下させる。（およそ67
　滴／分）
2．滴下終了後、水道水200紹をクレンメ全開下に
　滴下させ予備洗いをする。（滴下時間およそ30秒）
3．各洗浄水（a～d）200nzeをボトルに入れ、クレ
　ンメ全開下に滴下させる。
　eにおいては、ミルトン液1L中に栄養点滴チュ
　ーブを1時間つけておく。尚、点滴栄養チューブ
　の内状はカテチップでミルトンを充填させた。
4．栄養点滴チューブを軽く振って水気を切り、室
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　温にて1時間放置する。
5．以上1～4の操作を3回繰り返し、3回滴下後の
　栄養点滴チューブのサンプルを準備する。各洗浄水
　に対しサンプルは2本準備した。
6．サンプルのチューブ内堀をSCDLPブイヨン
　10meで5回ブラッシングしたものを検体とした。ブ
　イヨンの一部をHI寒天培地に塗抹し、ブイヨンと
　もども37℃、24時間培養した。
7．培養24時間後、混濁のみられたブイヨンサンプル
　について、その一部を6．と同様にHI寒天培地に塗
　抹し37℃、24時間培養した。
8．それぞれの平板に分離されたコロニー数を計測し、
　検体中の菌数の測定、および主なコロニーについて
　同定を行った。
実験2；テルミール中における細菌の増殖の検討
1．テルミール9．97neに、黄色ブドウ球菌液0．1㎡を加
　え、テルミール菌液をを2本用意する。菌の最終濃
　度は1．2×102（CFU／me）である。
2．このテルミール菌混液を、室温（23℃）および、37℃
　にて培養し、5時聞後、24時間後、48時間後の細菌
　数を測定した。冊数の測定は、テルミール菌液をH
　I平板に接種し、37℃、24時間培養後、コロニー数
　を計測した。
実験3＝テルミールブドウ球菌混液を3回滴下後の点
　　　　滴栄養チューブに対する洗浄効果の検討
1．ブドウ球菌を添加したテルミール（2．2×lO4個／200
　me）を実験1と同様にボトルに入れ、45分で滴下さ
　せる。
2．以下、実験1；2～5と同様にして、テルミール
　菌液で3回滴下した後の栄養点滴チューブを、各々
　2セットずつ用意する。
3．実験1；6～8と同様にして検体を作成し、平板
　培養法にて、チューブ内の残存月数を計測した。
皿　結果
実験1
　分離された細菌はブドウ球菌・ミクロコッカス様の
細菌で、病原性菌は分離されなかった。0時間・48時
間後ともにブイヨンの混濁がa～dで認められたが、
eでは0時間・48時間ともに混濁が認められなかった。
（表1）
実験2
　テルミール中では、室温放置・37℃いずれも48時間
後にブドウ球菌の増殖が認められた。　（表2）
実験3
　細菌汚染された栄養点滴セットはいずれの洗浄方法
でも完全に除菌することは出来なかった。48時間後の
培地ではeが最も丁数が少なかった。　（表3）
表1　栄養点滴チューブの細菌汚染状況
コロニー数 ブイヨンの混濁
　　　　　培養時間洗浄方法 0時間 48時間後 0時間 48時間後
a．水道水
aDお湯
B．洗剤
пD消毒剤
?．消毒剤につけおき
十十2十一一 3十
R十
S十
R十
あり
?り
?り
?り
ﾈし
あり
?り
?り
?り
ﾈし
一；検出限界以下　　　＋；～10CFU／紹
2十　；t－socFu／mg　3十　；一一loocFu／me
4十　；　loocFu／me
表2　テルミール中の細菌増殖
　　　　　培養時間洗浄方法 0時間 5時間後 24時間後48時間後
室温放置 ｝ 一
ρ　　＿ 3十
37℃（フランキ内） 一 『 一 3十
一；検出限界以下　　　＋；～10CFU／㎡
2十　；～50CFU／i7il？　　　　3十　；～100CFU／認
4十　；　loocFu／me
表3　細菌汚染された栄養点滴チューブの洗浄効果
コロニー数 ブイヨンの混濁
　　　　　培養時間洗浄方法
0時間 48時間後 0時間 48時間後
a．水道水
bｱお湯
B．洗剤
пD消毒剤
?．消毒剤につけおき
十一十十㎜ 3十
Q十
R十
Q十
¥
あり
?り
?り
?り
ﾈし
あり
?り
?り
?り
ﾈし
一；検出限界以下　　　＋；～10CFU／m2
2十　it－50CFU／me　3十　；／vlOOCFU／m12
4十　；　100CFU／刀諺
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IV　考察
　経腸栄養法は、中心静脈栄養法に比べ、敗血症のよ
うな重篤な感染症の合併はほとんどないと言われてい
る。今回の研究にあたり、栄養点滴チューブの細菌汚
染が実際どの程度か知るたあに、入院患者の水洗いの
みで一週間繰り返し使用した栄養点滴チューブの細菌
検査を実施したところ、緑膿菌や真菌類が検出された。
小児や高齢者など抵抗力の低下しているケースの場合、
経腸栄養剤や容器・栄養点滴チューブの細菌汚染は、
腸炎を引き起こし、全身状態悪化のリスクとなること
が予想される。
　実験1では、いずれの洗浄方法でも、繰り返し使用
することで、細菌に汚染されることが明らかとなった。
保健指導室では、栄養点滴チューブを一日のうち繰り
返し使用する場合はrチューブ内腔を水洗いし、ミル
トンで充墳させてつけおいた後、水気を切り乾燥させ
て使用する。毎日、栄養点滴チューブを交換する。』
よう指導している。消毒剤に一時間浸した栄養点滴チ
ューブからは細菌が検出されなかったことより、従来
指導してきた洗浄方法で、感染予防できていたと評価
できる。
　経腸栄養剤は組成や注入時の温度から細菌が混入し
た場合、細菌の培地となり易く、実験2の結果よりテ
ルミール中に細菌が混入すると時間の経過と共に細菌
が繁殖することが確かめられた。これは、宇佐美ら4）
がエレンタールで研究している結果と同様である。今
回の実験では、環境整備、手洗いに十分配慮したため、
緑膿菌や大腸菌などの人体に影響を与える病原性菌は
検出されなかった。しかし、在宅経腸栄養を行う場合、
準備・栄養点滴チューブの洗浄は、台所などで行われ
ていることが多く、今回の実験と異なり、細菌汚染の
危険性が高い。このことから、在宅では、手洗いや環
境整備などを十分に配慮するよう指導していかなけれ
ばならない。
　実験3では洗浄直後のブイヨンに若干の差は認めら
れたものの、いずれの洗浄条件でも48時間培養後のブ
イヨンには同程度の混濁が認められ、今回の検討では
洗浄条件による洗浄効果に、明瞭な差は示されな
かった。これは、形状が栄養点滴チューブと似て
いる経腸チューブの効果的洗浄・消毒方法はない
というAndertonら5）の研究結果とも一致している。
　栄養点滴チューブはディスポーザブル製品である。
感染予防面のみから考えると、一度汚染された栄養点
滴チューブの効果的洗浄方法が明らかになっていない
以上、本来のディスポーザブル製品の使用方法に従い、
反復使用は避けたほうが好ましい。
V　結論
1．経腸栄養を行う際、細菌の混入を防ぐために、準
　備や洗浄を行う場の環境整備、手洗いなどを十分指
導していく。
2．細菌汚染した栄養点滴チューブは洗浄しても完全
　に除菌されないたあ、毎回交換することが好ましい。
VI今後の課題
　在宅経腸栄養法の経腸栄養ボトルや栄養点滴チュー
ブなどの医療器材は、診療報酬のうち栄養管セット加
算として月1回に限り2000点算定できる。この保険点
数より、点滴栄養チューブを月4回の使用と算定して
いる施設が多い。山中らも「栄養点滴チューブは原則
的にディスポーザブルとされているが、保険適応の問
題で現実的には、洗浄して何回か使用しないことには
きわめて不経済である」6）と述べている。適正な保険
点数の改正や低価格の栄養点滴チューブの市販が望ま
れるが、現状では難しい。
　今回の実験では、毎回交換することが望ましいとい
う結論に至ったが、在宅経腸栄養法の現状をふまえる
と、反復使用できる効果的な洗浄方法の開発は必要で
あるといえる。今後は、安全かつ簡便、加えて経済的
に施行していけるよう、各洗浄条件の組み合わせや、
消毒剤と栄養点滴チューブの接触時間、消毒剤の種類
や濃度などについて、検討していくことが課題である。
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